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Deposiciones con sangre y moco con elevacion de
calprotectina fecal ¢ Enfermedad Inflamatoria Intestinal?

Esther Mazario Martin, Gonzalo Galicia Poblet, Fatima Hernandez Tienza, Ana Maria De La Torre Sanz, Ana Moreno Molinero, Paula Asensio Campos

Introduccion.
Las causas mas frecuentes de rectorragia en la infancia obedecen a etiologias leves y autolimitadas como la
fisura anal o las proctocolitis infecciosas o alérgicas. Sin embargo, cuando un sangrado no cursa con la evolucion
esperable, o existen datos de alarma, es preciso ampliar estudio en busca de causas organicas menos frecuentes
como el polipo juvenil, diverticulo de Meckel, y enfermedad inflamatoria intestinal (Ell).

Caso clinico

Nino de 3 anos acude por deposiciones pastosas con sangre y moco de 5 meses de evolucion

Antecedentes personales: No enfermedades ni ingresos referidos Antecedentes familiares: No enfermedades digestivas ni autoinmunes

Refiere realizar 1-2 deposiciones diarias con sangre v moco W
. . . i '~
asociando _dolor abdominal tipo colico. A

Leucocitos 5.900 u/l

(Formula leucocitaria y frotis normal)

Hb 11,1 g/dl, Hto 31 %
Leve ferropenia
Transaminasas normales

La madre refiere disminucidon de la ingesta habitual

Curva ponderal descendente desde los 22 meses 1

VSG 58 mm/h
PCR 42 mg/L
Calprotectina 1202 mg/kg

Asocia dos picos febriles que ceden de manera autolimitada con T2 max. de 39°C

No asocia vomitos, distension abdominal, no molestias perianales, ni otra clinica digestiva

Consulta en varias ocasiones, siendo la exploracion fisica normal en todo momento, salvo progresiva palidez mucocutanea.
Ante la sospecha de enfermedad inflamatoria intestinal se pauta hierro oral y se deriva a Gastroenterologia pediatrica .

Posteriormente ante empeoramiento clinico, se decide ingreso hospitalario
en el que se confirma repercusion analitica, con elevacion de reactantes de fase aguda y calprotectina fecal.

Microbiologia ) COLO.NOSCOP!A .
- Coprocultivo y virus en heces: negativo. Patron mucoso conservado, sin evidencia de aftas ni
- Test de Graham y pardsitos: negativos. formaciones polipoideas. Mucosa friable con presencia en
- PCR mltiple gastrointestinal: negativa algunas areas de discreta nodularidad sin otras alteraciones.
- Toxina C. Difficile: negativo ESTUDIO HISTOLOGICO: Mucosa col6nica con minimos

cambios inespecificos e hiperplasia nodular linfoide

GASTROSCOPIA: normal
GAMMAGRAFIA: sin hallazgos

Ante el buen estado general del paciente y ausencia de otros hallazgos en las pruebas complementarias realizadas,
se decide realizar prueba terapéutica con dieta exenta de proteina de la leche de vaca (PLV).

Tras 8 semanas de exclusion, se produce la normalizacion de las deposiciones "” =
y del valor de hemoglobina, con recuperacion de la curva ponderal. _ N \
) (

Diagndstico: Hemorragia digestiva por sensibilizacion a la proteina de leche de vaca

Conclusiones

* La etiologia de la hemorragia digestiva baja va a estar condicionada por la edad del paciente en el
momento de su presentacion.

» Tras descartar la patologia perianal e infecciosa, debe ampliarse su estudio con una analitica que incluya
reactantes de fase aguda y medicion de calprotectina fecal, pudiendo completarse mediante endoscopia
y gammagrafia segun la sospecha clinica.

» La calprotectina fecal es un marcador habitualmente empleado como apoyo diagnostico y seguimiento
de la Ell. Sin embargo, se debe interpretar como un _marcador inespecifico de inflamacidn colonica, ya
gue se eleva en presencia de procesos infecciosos y/o inflamatorios. Su peticion deberia restringirse a
casos muy concretos, debiendo ser siempre valorada por pediatras con experiencia en su interpretacion
para evitar errores diagnosticos.

» Si bien la colitis por alergia a proteina de leche de vaca es una causa tipica de hemorragia en el lactante,
puede presentarse en los ninos preescolares y se debe incluir en nuestro diagnostico diferencial.




